Ministerio d

DIRECCION DE CAPACITACION Y CONCURSOS

- E ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONCURSOS DE PLANTA
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION

INSTANCIA INTERNO SPPS PLANTA / INTERNO SPPS EVENTUAL
CONCURSO DE AGENTE SANITARIO PARA HOSPITAL “DRA. ALICIA CRUZ”- S.P DEL CHANAR

En la Ciudad de San Patricio del Chafiar, a los dias 20 del mes de marzo del afio 2025 siendo las
09:00Hs., se reunen en el Hospital, el Comité Evaluador para la enunciada seleccion del puesto
en titulo de referencia. Habiendo sido autorizado por DECRETO N°1678/24, cuyo llamado a
concurso fue autorizado por RESOLUCION N°472/25

Se hace presente el Comité Evaluador, compuesto por las siguientes personas:
e Enrepresentacion de la parte ejecutiva: Fritz Maricel por parte de RRHH y la Dra Dergo
Victoria Jefa de Area Programa.

e Enrepresentacion de la parte gremial: Lopez Alexis

Resultando la revision en los siguientes resultados para cada postulante inscripto:

P
Nf; C&}?l;lon Observacién: para quienes
. DNI (Habilitada/o - o
Nombre y Apellido Y o\ guedan condicional o
(sin Runtos) Inhabllltaﬂ}a/O . Inhabilitada/o, se detalla motivo
i Condicional) (*) :
Montesino, Elizabeth | 39.130.344 Habilitada 3
Nufiez, Luciano 33.332.636 Inhabilitado } Falta: nota modelo, de
b j inscripcién, ddjj art 19, DNI,
% J titulo, CV, certif de servicios y
/| sumarios emitido por Nivel
: ,‘/ central, informe de asistencia,
N ,// Ev de desempefio.
Becerra, Lucila 39.682.492 “Habititada

(*) Condicion de las/los postulantes:

e Habilitada/o: Presenté toda la documentacion en tiempo y forma, esta en condiciones
de pasar a la siguiente instancia del concurso.

e Condicional: cumple los requisitos de inscripcion sin embargo falta presentar alguna
documentacién o falta la firma en alguno de los formularios requeridos. La
documentacion pendiente debe ser enviada al mismo mail de inscripcion dentro de las
48 hs. habiles de realizada esta revisién, para cambiar su condicion a habilitada/o para
la siguiente instancia del proceso.

e Inhabilitada/o: incumple con los requisitos y/o no presenta la documentacion en
tiempo y forma.
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